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Mestrado em CiÊNCIAS CONTÁBEIS

Requerimento para defesa final de dissertação

Aluno:____________________________________________________________________ 

Fone:_____________________________________________________________________ 


Solicito a formalização da composição da Banca de Professores para a Defesa Final de Dissertação Título:_______________________________________________________

_________________________________________________________________________

Pelos seguintes professores:

Presidente:________________________________________________________________ 

                      Assinatura 

Membro:__________________________________________________________________ 

Assinatura

Membro:__________________________________________________________________ 

Assinatura

Suplente:__________________________________________________________________

Assinatura

DATA DA DEFESA:____/___/____.

HORÁRIO:  ___________________.

LOCAL:  _____________________.

Blumenau: ___/___/___.                             _______________________________________

Assinatura do aluno

Deferido: (  Sim        (  Não                                                                                           
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